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ROLE DES ANESTHÉSIQUES 

dans les caries du troisième degré. 

(lOue Article) 



CHAPITRE IV- 

f Suite. ) 



Toutes ces phases nous représentent Ja genèse de l'anesthé- 
sie; à ce propos, nous ne devons pas omettre que Larrey, 
médecin militaire reconnut que les blessés d'Eylau (1807) 
accusaient moins de douleur que les autres opérés sur le champ 
de bataille. Il en chercha la cause, et vit que l'engourdissement 
provoqué par l'action du froid atténuait la douleur. Or, cette 
action va servir de principe à l'anesthésie locale. 

Enfin en 1844, le problème se dégage de sa chrysalide, et 
c'est sous les plus brillantes couleurs qu'il va porter au monde 
le soulagement et la suppression même de la souffrance. 

UAnesthésie venait de naître, 

Humphry Davy et Horace Wells tels sont les noms qui doi- 
vent être en tête de cette belle découverte scientifique. 

C'est en 1779 que Humphry Davy, attaché au laboratoire de 
chimie du Docteur Beddoès, l'initiateur de l'institution pneu- 
matique de Clifton, fut chargé d'étudier les propriétés chimi- 
ques des gaz, et observer leur action sut* l'organisme. 
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Le protoxyde d'azote fut un des premiers gaz qui vinrent 
s'offrir aux études de Davy. 

La question chimique élucidée, il restait encore la question 
physiologique ; le jeune chimiste n'hésita pas à étudier sur lui- 
même et à se rendre compte ainsi de Faction de ce gaz sur 
l'être vivant. Alors il fut réellement surpris des symptômes 
qu'il ressentait. Il répéta souvent ses expériences par curiosité 
et par plaisir. L'exhilaration et l'exaltation de sa force mus- 
culaire étaient les phénomènes marquants de l'état où le plon- 
geait la respiration du protoxyde d'azote. Il n'alla pas plus loin. 

Pas plus que de nombreux savants qui répétèrent les ex- 
périences de Davy ; mais l'idée de prendre ce gaz comme 
agent anesthésique ne vint pas. 

C'est à un pauvre dentiste de Haltfort, Horace Wells, que 
nous devons les premières applications du protoxyde d'azote 
comme agent anesthésique. Instruit des expériences de Davy 
à l'institution pneumatique et surtout de la sédation de quelques 
céphalalgies par ce gaz, il eût l'ingénieuse idée de s'en servir 
pour arrêter la sensibilité. C'est sur lui-même qu'il expéri- 
menta, il respira du gaz hilarant et se fit extraire une dent. On 
juge de sa joie lorsque, en se réveillant, il constata que l'avul- 
sion s'était faite sans qu'il n'eut éprouvé aucune douleur. 

Il renouvela cette expérience sur plusieurs de ses clients, le 
succès était complet, et c'est alors, qu'il se décida à faire la 
même opération devant les célébrités médicales. 

L'hôpital de Boston fut le champ d'expérience. C'est devant 
un assez grand nombre d'élèves, qu'il administra à un patient 
à qui il devait arracher une dent le gaz de Davy. 

Wells commença son opération ; dès la pénétration de l'ins- 
trument le malade poussa des cris jusqu'à la fin de l'avulsion . 
L'insuccès était complet, les élèves peu soucieux de la décon- 
venue de l'opérateur, le sifflèrent et l'injurièrent. 

Le pauvre dentiste partit désespéré et abandonna avec ses 
expériences sa profession devenue impossible pour lui. 

Le Docteur Jackson qui s'occupait de chimie physiologique 
étudia l'éther, il en respira lui-même et à l'occasion de l'état de 
pertes de connaissance que lui avaient occasionnées les vapeurs 
éthérées, il forma des projets d'anesthésie. 

Morton, un dentiste voisin de Jackson, vint un jour lui de- 
mander des conseils pour endormir une personne qui avait une 
extraction à se faire faire et qui voulait se faire magnétiser. 
C'est alors que Jackson mit ses projets à exécution, il fit respi- 
rer de l'éther sulfurique à la malade de Morton ; l'extraction 
fut faite sans aucun signe de douleur chez la patiente. 

Le 44 Octobre 4846 est la date réelle de la naissance de Fa- 
nesthésie. C'est encore à l'hôpital de Boston que l'expérience 
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concluante eut lieu, Morton administrait l'éther au patient tant 
que le Docteur Waren portait le bistouri dans une région déli- 
cate et douloureuse — le cou. — La tumeur, objet de l'opéra- 
tion, fut enlevée merveilleusement sans que l'opéré poussât un 
seul cri et qu'il accusât un symptôme de douleur. Une salve 
de bravos retentit dans la salle d'opération et la découverte de 
Jackson et de Morton fut acclamée de tout le corps médical. 
Mais pendant que les continuateurs recevaient les récompen- 
ses et les honneurs, l'initiateur, l'inventeur, le père de l'anes- 
thésie, Horace Wells, désespéré et à bout de ressources, ve- 
nait de mettre lin à ses jours en se coupant les veines dans 
une baignoire et en respirant, o ironie ! le gaz dont il avait 
annoncé les miracles. 

L'étude des éthers fut complétée ; Sédillot, de Strasbourg, 
présenta à l'Académie de médecine de Paris, le 20 février 1847 
un rapport sur les résultats anesthésiques que lui avaient four- 
nis ses études sur l'éther chlorydrique.. Quelques jours après 
Flourens reconnaissait également des propriétés anesthésiques 
aux éthers acétique et oxalique. 

Le chloroforme qui avait été découvert en 1831 par Soubei- 
ran en France et Liebig en Allemagne fut aussi étudié. 

C'est Simpson, Chirurgien d'Edimbourg qui, le 10 novembre 
1847, communiqua des observations concluantes sur le chloro- 
forme et sur ses propriétés anesthésiques, qui ont fait de ce 
corps, l'anesthésique favori de la chirurgie. 

(à suivre) Lucien CLERC 



NOUVEAU LAVEUR A COURANT CONTINU 

pour empyème du sinus maxillaire 



Ce laveur se compose, pour l'aller : 1° D'un tube injecteur ( axe 
creux de l'appareil) EE' à l'extrémité duquel est soudée la tête 
AB. Le liquide antiseptique envoyé dans ce tube EE' sort par 
l'ouverture a et (a') (que je ne puis faire figurer sur la figure 
1), pour se jeter dans un évidementR de la pièce tournante ABCD, 
et de là sortir par les ouvertures bb'b"b" ,'fig. 1 et 2). 

2° Cette pièce tournante ABCD, maintenue entre la tête AB et 
un plan fixe CD, ce dernier soudé au tube EE', n'est autre qu'un 
cylindre massif, (coupe transversale, de la fig. 2) perforé en son 
grand axe pour laisser passer à frottement doux le tube EE' ; à 
un bon millimètre de sa base CD, ce cylindre est évidé pour 
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former une cham- 
bre réservoir cy- 
lindrique R d'où 
leliquides'échap- 
pe par des ou- 
vertures tangen- 
tes aux parois de 
cette chambre et 
dirigées oblique- 
ment de bas en 
haut. 

On voit nette- 
ment que la pièce 
ABCD tournera 
sur son axe en 
sens contraire de 
l'échappement du 
liquide et d'au- 
tant plus vite que 
la pression sera 
pi us grande (prin- 
cipe du tourni- 
quet hydauli- 
que). 



On pourra donc établir dans le sinus infecté un courant assez 
fort pour enlever tous les produits de suppuration. De plus comme 
les échappements bb'b"b" sont ascendants, le courant ira du pla- 
fond vers la base. 

La pression atmosphérique s'exerçant en sens inverse de ce cou- 
rant, le cylindre tournant ne frottera que sur son plan de base CD 
et contre les parois de EE' et jamais en AB; donc 2 surfaces de frot- 
tement au lieu de 3, d'où, augmentation de vitesse et moins d'usure. 

Pour le retour, le rejet du liquide antiseptique et des produits 
de putréfaction, est assuré par des ouvertures suffisantes dd'd"d"' 
faites au tube FF' soudé à la base CD, ce dernier tube sert de man- 
chon à EE'. 
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Donc, pas ou très peu de liquide tombera dans la bouche et la- 
vage absolu du sinus, appareil entièrement stérilisable. 

Paul Huron. 

Chirurgien-dentiste. 



Chambre Syndicale des dentistes de Bordeaux 
et du Sud- Ouest. 



Notre Journal, où la table des matières occupe une place inaccoutumée, 
ne peut insérer, ce numéro, une communication de la Chambre Syndicale 
des dentistes. Nous la remettons à la prochaine fois et nous informons 
MM. les Membres du Syndicat que nous ferons toujours bon accueil aux 
notes ou travaux qu'ils voudront bien nous confier. 



LEÇONS SUR L'ANATOMIE DE LA BOUCHE 

Professées par le Docteur G. ROLLAND 



11™ LEÇON 



PAROI INFÉRIEURE DE LA BOUCHE 



Messieurs, 

La paroi inférieure de la bouche est formée par le plancher de 
la bouche et, suivant Velpeau, Richet, Tillaux, le plancher de la 
bouche est une région dont la limite supérieure est la cavité 
buccale elle-même, c'est-à-dire la partie vide de la bouche et la 
limite inférieure, le muscle mylo-hyoïdien qui s'étend horizonta- 
lement d'un côté du maxillaire à l'autre. 

Ce muscle établit ainsi une démarcation très précise entre le 
cou et la bouche. Donc, tout se qui se trouvera au-dessus de lui 
appartiendra à la bouche; au-dessous, au cou. 
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Fig. 59. 




Genio 
hyoïdien 



Voûte 
palatine 



Cavité 
pharyn - 
gienne. 



Epi- 
glotte. 



Délimitation de la bouche entre la voûte palatine, la cavité pharyngienne et le 

mylo-hyoïdien. 



Cependant, Messieurs, je serai obligé de vous décrire à propos 
de la bouche certains éléments particuliers situés dans le cou, 
parce qu'ils participent par leur action spéciale à la physiologie 
de la bouche. 

Division. 

L'étude du plancher de la bouche comprend deux parties : 

La portion linguale; 
— sublinguale. 

Aujourd'hui, nous nous occuperons de la portion linguale du 
plancher de la bouche, en un mot de la langue. 

DE LA LANGUE 

GÉNÉRALITÉS 
Définition. 

La langue, organe principal du goût, de la succion, de la déglu- 
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tition et de l'articulation des sons est un corps symétrique très 
mobile, musculeux, de forme allongée, aplati et arrondi sur ses 
bords et sa pointe où il est libre, épais à son milieu et surtout à sa 
base ou il est fixé. 

Situation 

Dans la cavité buccale, derrière les lèvres et les dents, au-dessus 
de la région mylo-hyoïdienne, au-dessous de la voûte palatine et 
de l'organe de l'odorat qui permet de reconnaître les aliments et 
leur fumet avant de pénétrer dans la bouche. 

Direction. 

Elle présente une portion buccale et une portion pharyngienne. 
Dans sa partie antérieure, portion buccale, elle est horizontale. 
Dans sa partie postérieure, portion pharyngienne, elle forme un 
plan incliné en arrière, elle se coude ensuite brusquement sur 
elle-même, de haut en bas et d'arrière en avant, pour devenir ver- 
ticale et atteindre enfin sa base formée par l'os hyoïde. 

Disons cependant que cette direction de haut en bas de sa por- 
tion pharyngienne est ainsi pendant que la langue reste dans la 
bouche; il n'en est pas de même lorsqu'elle en sort; elle est alors 
horizontale et l'os hyoïde s'est élevé. 

Moyens de fixité. 

Elle est maintenue dans cette situation : 

1° Par des ligaments qui la fixent à Tos hyoïde; 

2° Par des muscles qui se fixent a des os sur les quels ils pren- 
nent leur point d'appui : l'os hyoïde, le maxillaire inférieur, les 
apophyses styloïdes du temporal ; 

3° Par la muqueuse linguale qui sert de moyen d'union en se 
réfléchissant sur les arcades alvéolaires. 

Déplacements physiologiques. 

Ils sont le résultat de mouvements de totalité ou de mouvements 
partiels. 

Les mouvements totaux portent la langue hors de la bouche, en 
haut ou en bas, à droite ou à gauche et lui permettent de prendre 
toutes les dispositions intermédiaires. 
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Les mouvements partiels lui permettent de modifier sa forme 
de mille façons différentes, se rétrécir transversalement, se rac- 
courcir d'avant en arrière, verticalement, se creuser en gouttière, 
porter en haut sa pointe. 

Déplacements physiologiques 

En raison de la façon dont elle est maintenue dans sa situation, 
il paraît anatomiquement impossible que des individus se soient 
donné la mort en avalant leur langue. Cependant, Jean Louis Petit 
rapporte avoir entendu des personnes dignes de foi affirmer 
qu'elles ont vu des nègres avaler leur langue, pour se déprécier, 
et se venger ainsi du maître qui les possédait. 

Il est encore inadmissible, comme l'a dit Jean Louis Petit, que la 
section du filet chez les enfants ait pu être suivi de la déglutition 
de la langue. 

Cependant sous l'effet de certaines circonstances la langue se 
déplace et vient obstruer l'entrée des voies respiratoires. La façon 
dont ce phénomène s'accomplit, les circonstances qui le préparent 
et les accidents qui le suivent ont semblé obscurs et ont préoccupé 
les chirurgiens les plus illustres pendant la première moitié du 
XIX e siècle. 

L'explication en est pourtant simple. 

Lorsque un sujet est dans le décubitus dorsal et que les muscles 
genio-hyoïdiens, ceux qui, par leur insertion en avant, maintien- 
nent toniquement la langue en avant, sont supprimés pour une 
cause quelconque, opération ou anesthésie générale, la langue qui 
n'est plus retenue en avant et en haut, obéit à son propre poids, 
elle tombe en arrière, abaisse l'épiglotte sur la glotte et détermine 
l'asphyxie; la langue peut aller jusqu'au contact de la paroi pha- 
ryngienne, et obturer ainsi l'orifice des voies digestives. 

L'indication est donc de soulever l'os hyoïde avec le doigt ou 
d'attirer la langue en avant par une pince, ou de la fixer aux inci- 
sives par une ligature, ou ce qui est encore plus simple, on tourne 
légèrement la tête du malade de côté, tout en le surveillant avant 
et après l'opération. 

C'est ainsi que sous la perte du sang qui est faite pendant les 
interventions chirurgicales, car vous le savez l'hémostase ne date 
que de la dernière moitié du XIX me siècle, l'opéré était replacé 
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dans son lit dans un état voisin du collapsus. Quoi d'étonnant 
alors qu'en raison de son anémie, il fut en état de résolution muscu- 
laire et que la langue, se pelotonant en forme de sphère dans le 
fond de la cavité pharyngienne , vint l'obturer et déterminer la 
mort par asphyxie. 

D'un autre côté, il faut être prévenu que dans les opérations sur 
la bouche où on tirerait immodérément la langue en avant on 
préparerait encore des dangers semblables. En effet, comme vous 
le verrez plus tard et comme par la ( fig. 59) vous pouvez le voir à 
l'état normal la langue surplombe l'orifice supérieur du larynx. 
Cette disposition anatomique qui cache le larynx, le soustrait au 
passage des aliments dans la cavité laryngienne, mais elle cesse 
quand la langue est tirée en avant. Alors les liquides suivant leur 
pente naturelle, pénètrent directement dans le larynx, la trachée, 
les bronches et , comme Demarquay l'a signalé , déterminent la 
mort par asphyxie. 

La méthode de Rose qui permet d'opérer la tête pendante, sup- 
prime le passage du sang dans te trachée, l'œsophage et est à 
notre sens celle de choix pour toutes les interventions dentaires 
avec anesthésie ? 

Forme générale. 

•Avant toute préparation anatomique , la langue présente un 
ovale à grosse extrémité en arrière. Cette forme est déterminée et 
pour ainsi dire mesurée par la couche parabolique de la mâchoire 
inférieure qui la circonscrit. Cep^n^ant, elle n'entre en contact 
avec elle que par les parties latérales. Sur la partie médiane à 
l'état de repos existerait donc un canal antero-postérieur, cons- 
titué par la langue et la voûte palatine. 

Si, au contraire, on l'examine après l'avoir détachée des parties 
voisines, c'est un ellipse à grand diamètre antero-postérieur. Elle 
est mince et étroite en avant, c'est la pointe (le bout de In langue) 
aplatie de haut en bas, symétrique, puis, jusqu'à l'épiglotte, elle 
s'élargit et s'épaissit, et de là, jusqu'à l'os hyoïde, elle va en dimi- 
nuant. 

En résumé, la langue a la forme d'un cône aplatie de haut en bas 
et décrivant une courbe à concavité antérieure. 
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Limites. 

Elle est étendue de la base de l'os hyoïde auquel elle est fixée 
par une membrane et des muscles, jusqu'aux incisives contre les- 
quelles elle s'applique par son bout libre; la langue remplit exac- 
tement le maxillaire inférieur sur lequel elle semble moulée. 

Volume 

Variable suivant la courbe de la mâchoire inférieure, mais 
insuffisant à remplir complètement la cavité buccale, les mâchoi- 
res fermées. Alors subsiste une rigole antero-postérieure établie 
entre le palais et la partie médiane de la langne, les parois laté- 
rales étant au contact. 

Une langue plus volumineuse que d'habitude ne produit pas, 
que Ton sache, des vices de prononciation, non plus que le volume 
ordinaire n'est pas indispensable à articuler des sons. L'extir- 
pation partielle de la langue et quelquefois totale ont permis plus 
ou moins bien l'émission de certaines paroles. 

Description 

La langue présente à étudier : 

Une base ; 
Un sommet ; 
Une face supérieure ; 
Une face inférieure ; 
Deux bo?*ds. 
Base 

Cette base est très large à cause de l'écartement des muscles; à 
ce niveau elle se fixe à l'os hy^& . A notre œil, elle se continue en 
avant avec le plancher de^^^uche et à l'épiglotte que trois replis 
muqueux (replis glosso épiglottiques) l'un médian, glosso épiglot- 
tique, deux latéraux, aryténo-épig lot tiques, réunissent au milieu 
et aux parties latérales de la langue. Nous étudierons dans un 
instant le rôle de ces replis. 

Sur les côtés, la base de la langue se confond avec la muqueuse 
pharyngienne. 

Sommet 

Aminci dans toutes les directions, il présente un sillon qui se 
réunit à un autre de la face inférieure. 
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Face supérieure 

Libre dans toute son étendue, elle répond à la voûte palatine et 
au voile du palais. 

Elle est parcourue d'avant en arrière sur la ligne médiane par 
un sillon peu marqué, sillon sur lequel les rangées de papilles 
tombent obliquement, comme les barbes d'une plume sur leur 
tige. Dans l'étude détaillée que nous ferons de la muqueuse nous 
compléterons ce coup-d'œil si rapide. ? 

Face inférieure 

En ses deux tiers postérieurs elle est fixée par des muscles aux 
parties voisines. 

En son tiers antérieur libre, dont nous allons nous occuper, on 
remarque tout d'abord sur la ligne médiane : 

lo Un sillon antéro-postérieur plus prononcé que celui de la 
partie supérieure. 

De ce sillon s'élève un repli muqueux, nommé frein ou filet 
de la langue. Ce repli se prolonge quelque fois jusqu'à la pointe 
de la langue et gêne alors les fonctions de cet organe, d'où la 
petite opération connue sous le nom ce d'opération du filet » ou 
suivant le langage populaire « couper le fil » et même « gagner 
ses cinq sous ! » prix consenti à l'intervention chirurgicale. L'opé- 
ration du filet, dit Tillaux, doit se faire avec le gros bout de la 
sonde cannelée , sans qu'il doive s'écouler une goutte de sang. 
Il ne faut point craindre que la section du filet permette de 
déglutir la langue. 

Sur le frein, de chaque côté de la ligne médiane et à sa partie 
inférieure, on voit deux petits tubercules adossés : ce sont les 
embouchures des conduits de Warthon: • 

De chaque côté encore, les veines ranines, siège jadis des 
phlébotomies, la saillie des muscles linguaux, que recouvrent des 
franges muqueuses, comme déchiquetées, lamelliformes, lon- 
gues de 2 à 4 millimètres, vestiges, suivant certains anatomistes 
des adhérences de la langue au plancher de la bouche dans la 
période embryonnaire. 

Bords 

D'avant en arrière, ils vont s'amincissant. En contact avec la 



— 188 — 

face interne des dents, ils sont, comme la face supérieure, recou- 
verts de papilles. 

Physiologie 

Je ne traiterai ici de la langue qu'au point de vue de la succion, 
de la déglutition et de l'articulation des sons. Nous remettrons, si 
vous le voulez bien la déglutition, la mastication et l'insalivation 
a des leçons ultérieures. 

De la succion 

Dans la préhension des aliments, c'est le premier acte qu'accom- 
plit l'enfant. Il saisit entre les lèvres le mamelon de la nourrice 
et l'appliquant contre le palais entre ses gencives et ses joues 
rapprochées, il se sert de sa langue comme d'un piston pour faire 
le vide et provoquer la sortie du lait maternel. Le lait, suivant 
l'abondance de la nourrice remplit ou ne remplit pas le vide formé, 
aussi l'enfant fait-il un certain nombre de fois cette série d'appels 
avant d'avoir obtenu la quantité suffisante de lait et le déglutir. 
Puis, comme si cette série de mouvements que complète la déglu- 
tition lui avait coûté un certain effort, il prend un instant de 
repos> puis recommence. En dix ou vingt minutes au maximum, un 
enfant dont la nourrice est suffisante doit avoir pris sa nourriture. 
Cet acte, Messieurs, je n'ai pas besoin de vous le dire, s'appelle 
la tétée. 

Déglutition 

Messieurs, vos examinateurs vous étonnent si souvent en vous 
demandant la physiologie de la déglutition que je tiens à vous la 
décrire. La déglutition est un acte complexe ou entrent en jeu de 
nombreux organes. La langue y a sa part, la part initiale. C'est elle 
qui donne le mouvement au bol alimentaire. 

Le bol alimentaire est la transformation par la mastication et 
l'insalivation que nous décrirons en leur temps des aliments in- 
troduits dans la bouche et prêts alors à passer dans l'œsophage. 
Pour accomplir leur trajet dans les voies digestives, il est néces- 
saire que le bol alimentaire soit formé ou qu'une certaine quantité 
de salive soit accumulée sur la langue pour que la déglutition 
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s'exécute, car c'est un acte réflexe fatal, que la volonté intervienne 
ou même s'y oppose, dès qu'un corps arrive dans l'arrière bouche. 
On ne peut avaler à vide. 

Les physiologistes font intervenir trois temps dans la déglution : 

1 er Temps. — La pointe de la langue s'applique contre la voûte 
palatine et presse d'avant en arrière le bol alimentaire, il chemine 
jusqu'à la base de la langue. — C'est le temps buccal ou lingual. 

2 me Temps. — De la pointe à la base, la pression continuant, le 
bol alimentaire arrive entre les piliers antérieurs du voile du 
palais, les glosso staphylins, l'isthme du gosier est franchi, le bol 
alimentaire n'est plus dans la bouche, il est dans le pharynx. 

Alors, sous l'action de ses fibres longitudinales, le pharynx 
s'élève pour saisir le bol alimentaire, tandis que les fibres muscu- 
laires circulaires du constricteur supérieur par une contraction 
successive de haut en bas, le pressent et le dirigent vers l'œso- 
phage. Il en résulte qu'en bas seulement se trouve la direction 
unique que puisse prendre le bol alimentaire. 

En haut, il pourrait passer dans les fosses nasales, comme ceci 
se produit dans les diverses paralysies du voile du palais, si la 
voie ne lui était fermée grâce au relèvement du voile du palais 
devenu horizontal par la tension des péristaphylins internes et 
externes, la réduction de l'espace compris entre les piliers posté- 
rieurs par la contraction des pharyngo staphylins qui les cons- 
tituent et enfin par le rétrécissement du pharynx par la contrac- 
tion du constricteur supérieur du pharynx. 

Cependant quand un violent courant d'air s'échappe du poumon, 
dans le rire par exemple, les aliments peuvent remonter dans les 
fosses nasales. 

En bas, il pourrait passer dans le larynx, orifice supérieur de 
la trachée, mais le larynx est en connexion avec l'os hyoïde, grâce 
à dea muscles et des membranes. Or quand la langue se soulève 
pour s'appuyer contre la voûte palatine, l'os hyoïde se soulève 
et le larynx en fait autant. Mettez le doigt sur la pomme d'Adam 
et faites boire un homme, vous verrez le mécanisme s'exécuter. Le 
larynx se porte en haut et en avant, il se cache sous la base de la 
langue et le bol alimentaire ne rencontre que l'orifice pharygien 
où il s'engage. {à suivre.) 
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TRIBUNE PROFESSIONNELLE GRATUITE 

Ouverte à MM. les Chirurgiens-Dentistes 
— 3*£S 



Un bon cabinet sis Cours Saint-Jean, 60, et faisant 12.000 fr. par an, 
est mis en vente pour cause de décès. S'adresser 60, 
cours Saint-Jean, Bordeaux. 

Mécanicien-dentiste, connaissant très bien la prothèse, demanderait 
place de mécanicien, soit à Bordeaux ou aux environs. 
S'adresser au Bureau du Journal . 

A vendre pour se retirer un cabinet dentaire situé dans une grande 
ville du midi, de plus de 400,000 habitants et dans une 
des plus belles rues du centre, cabinet existant depuis 
près de 30 ans. Bonne clientèle attitrée payant bien, sans 
compter le casuel. — 17,000 francs d'affaires. — Prix 
comptant : 15,000 francs ou 17,000 francs comme suit : 
10,000 au comptant et 7,000 payables en 2 mois. — S'a- 
dresser â M. Gabriel Koch, Chirurgien-dentiste, rue de 
Rome, 96, (Marseille). 

Bonne et ancienne Pharmacie, bien située, dans chef-lieu de canton 
de l'arrondissement de Cognac, à vendre, bonnes condi- 
tions. S'adresser bureau du journal. 

On demande pour tenir une succursale en province, un opérateur mé- 
canicien patenté. Cabinet à acquérir dans un an ou deux, 
sans argent. S'adresser à M. Périé, 51, boulevard Mont- 
parnasse, Paris. 

On demande un gérant diplômé d'Etat pour bon cabinet d'un chef-lieu. 
Pour les conditions, s'adresser à M. Denoyer, 2, rue Guil- 
laume-Brochon, Bordeaux. 



SOCIÉTÉ CHIMIQUE DES DSIHES DO RHONE 

Anciennement GILLIARD, P. MONNET et CARTIER 

SOCIÉTÉ ANONYME CAPITAL : 6.000.000 DE FR. 

— Siège social à LYON , 8 , Quai de Retz , 8. — 



LE KELENE 



Est le Meilleur des Anestliésiques 




Anesthésie générale : Narcose. | Anesthésie locale : Névralgie* 
Se vend en tubes de verre et de métal et en tubes gradués. 

Demander la littérature spéciale. 



OJ==t DB GENEVE 

L'OR DE GENÈVE, préparé selon le procédé spécial de MM. le Docteur Rédard 

et Nagy, est chimiquement pur et extrêmement malléable. 

Demander la littérature spéciale. 



ANESTHÉSIE LOCALE 
ERYTHROXYLINF PASSERIEUX 

Conservé en ampoules cet anesthêsique fidèle, aseptique inaltérable 
s'emploie avec un succès constant et sans danger dans toutes les opé- 
rations de petite chirurgie, en oculistique, en laryngologie , en art 
dentaire, etc., etc. 

Les cinq ampoules d'un centimètre cube et demi : 
3 fr. SO la boîte (envoi franco). 

Dépôt général : Pharmacie PASSERIEUX, 45, Rue des Faures. — Bordeaux 



MAISON FONDÉE EN 1859 



VICTOR SIMON &. C ,E 

54, Rue Lamartine (Paris) — Téléphone 260*45 
■■' 
Tous instruments et fournitures générales pour dentistes. 
Fauteuils d'opération. — Meubles dentaires. 



SPÉCIALITÉS DE LA MAISON 

Ciment Silex-Email, Amalgame du Dr Vieta, Fauteuils de 
Voyage, Eaux, Poudres, Pâtes et Savons dentifrices, 

Brosses à dents, Flacons émaillés et Boîtes laqué os 
aux noms de MM. les Dentistes. 
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TÉLÉPHONE 1725 M&ÏSOIÏ KliOZ Télég * K L ° Z Bordeaux 

FONDÉE EN 1808 



CONSTRUCTEUR-MECANICIEN 



INSTRUMENTS DE CHIRURGIE DENTAIRE 

MEUBLES, FAUTEUILS PERFECTIONNÉS 

(BREVETÉ) 



JOUI\ A jpÉDALE ET ^LECTRiqUES .p- 

Fiabrication rigourexiseriiexïxt Française ., J 

28, 34, 36, GILERIE BORDELAISE, 28, 34, 36 *y \ 

9 et 11, Rue des Piliers-de~Tutelle * 

BORDEAUX 

; Seule maison reconnue comme vendant meilleur marché qu'ailleurs 
et garantissant ses produits contre tous vices de construction ou de 
matière. 
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ANCIENS ETABLISSEMENTS P. A. KŒLLIKER & C e 

SOCIÉTÉ FlipiE 

«*-*««,. BORDEAUX " 

18, ALLÉES DE TOURNY, 18. 

ORANID ASSORTIMENT 

de toutes les 

FOURNITURES intéressant MM. les DENTISTES 



Dents minérales de M. SS. WHITE, de ASH & fils, etc.. etc. 

OR EN FEUILLES ET EN CYLINDRES — INSTRUMENTS DE CARINET. 

TOURS A FRAISER, — FAUTEUILS, — MEURLES. 

API AREILS A VULCANISER, — TOURS D'ATELIERS, — LIMES 

PLOMRAGES MÉTALLIQUES, CIMENTS. 

TROUSSES POUR MM. LES ÉTUDIANTS 

APPAREILS ELECTRIQUES 

Marchant au courant de la rue, continu et alternatif, et aux accumulateurs. 
Moteurs pour Cabinet et pour Atelier, Cautères, Lampes à bouche, Lampes 
Frontales, Seringues à air chaud, Re'flecteurs, Ventilateurs, Instruments 
pour la Cataphorèse, Fours à émailler, etc., etc. 
Tous ces appareils sont en fonctionnement dans nos bureaux. 

Nous avons attaché à nos Bureaux un électricien spécialiste, chargé 
du contrôle et de l'entretien de toutes nos installations. 

LE FORMYL GERANIUM 

LIQUEUR Formïque, Géraniée, Neutre et Inaltérable 

• DE 

C . A 3%T 13 3F5. E3 

PHARMACIEN DE 1" CLASSE, ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX 

Le meilleur agent de traitement des dents à pulpe morte par sa puissance antiseptique 

supérieure à celle du sublimé 

LE MEILLEUR DÉSINFECTANT 
Prix : IL.E3 FLA.C01V, <*§• :F'JFt.A.I\rCS 
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Solution anesthésique en TUBES pour INJECTIONS 
HYPODERMIQUES, Titrée, Dosée, non Toxique. 

Prix de la Boîfee 1^îi?^.«*SS&r 5 francs. 

~ÔR Seuls agents : AMALGAME 

SOULA C de Trey & C° FELLOWSfflP 

La Société fournit absolument toutes les SPÉCIALITÉS et NOUVEAUTÉS 
françaises et étrangères. 
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